FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA

Persona Natural @eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) izacion: 18-0ct-2024

Farha Validacion 18-act-20024

1 'DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SCGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

BERNAL BLANCO ALEJANDRA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQras O No. 1016089233 FE M Q| coL® extranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA [ 4| mes [0CT] aRo [[1986 || cLo472896

PAlS ——— PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 4965909
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL alejandrabb1996@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Acadamico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o [ 2o [ 3o | 4o | 5o | 6o | 72| 8 | on [10° 12X MESlNOVIEMBRE | AFIOI 2013 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICQO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNIGA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE L.OS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Universitaria 10 X PSICOLOGIA 1 2020 234630
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS

Firma electronica validador: null




Y
FORMATO UNICO
HOJA DE Vl DA Hoja de vida sin validar
Persona Natural . eQ FA@
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 18-oct-2024
Fecha Validacion:18-oct-2024
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

inglés X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
4399090 DiA | 26_| MES [8__| ARO pia | {mes |__]aro| |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologa Linea AREM Calle 9 No. 39~ 46
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Fundacion Universitaria Konrad Lorenz X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. info@konradlorenz
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3472311 pia[2 Imes[s_]ano 200 o |28 |wmes [11 | aRo [2020 |
CARGO O CONTRATO DEP;E_NEENCIA DIRECCION
Practicante de Sicologia Area Organizacional Carrera 9 # 61-38

Firma electronica validador: null



FORMATO UNICO

H OJA D E Vl D A Hoja de vida sin validar

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Ultima Actualizacion: 18-oct-2024

Fecha Validacion: 18-oct-2024

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Fundacion Universitaria Konrad Lorenz X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. info@konradlorenz.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3472311 oia [27 Imes [T ] ako [2020 ]| o [30_] mes [5__] aro [2020 ] |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION i
Practicante de psicologia CPC Fundacion Universitaria Konrad Lorenz Cra 9 N°61-38

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS I MESES
Privada 0 7
Publica 3 1
Total 3 9

Firma electronica validador: null




\
FORMATO (nicq R

HOJADEVIDA [ v
Persong Natura] Q, eOQw

(Leyes 190 ¢
© 1995, e y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 18 oct-2024

Fecha Validacion: 18-oct-2024

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA

rMANIFIESTO BAJO LA GRAVE

DAD DE JURAMENTO U HABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONA(E g St e NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE IN
CONTRATOS DE PRESTAC :

ION D PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
E SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES

v E
» CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA D
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

ﬁi_urﬁnjelectrénim: A\é\owc\\’a (Jbvﬁa( 6]&»00

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

HAN SIDO
O QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE

CERTIFIC

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
Ciudad y fecha

Firma electronica validador: null




